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можность плавной регулировки уровней нагружения при этом. Уровень нагрузки плавно регули-
руется раздельно для вдоха и выдоха и оценивается по величине внутриплеврального давления. 
Реализованный тренажером способ ТДМ защищен патентом РФ № 1711820, а конструктивная 
схема тренажера – патентом РФ № 1673050. 
Методы исследования. Функция внешнего дыхания определялась на компьютерной системе 
«Спирограф». Для определения состояния тканевого дыхания использован спектроскопический 
метод оценки аутофлуоресценции клеток кожных покровов, позволяющий оценить состояние тка-
невого дыхания. Для определения состояния микроциркуляции применялся метод лазерной до-
пплерфлоуметрии. 
Результаты и их обсуждение. Как показывают результаты исследований, перепад внутриплев-
рального и барометрического давлений при пиковом сопротивлении дыханию может достигать 
1,5 10
4
 Па, что в 4 раза превосходит величины, свойственные известным способам ТДМ. 
Создание дополнительной нагрузки на дыхательную мускулатуру увеличивает исходную длину 
мышечных волокон и развитие большого усилия, т.е. дозированную гиперфункцию. Увеличение 
активности нейронов вдоха дыхательного центра стимулирует мышцу вдоха – диафрагму и меж-
реберные мышцы. Раздражение механорецепторов под действием перепада давлений – усиливает 
деятельность дыхательной мускулатуры. 
Исследование величины максимального статического перепада внутриплеврального и баромет-
рического давлений у 65 спортсменов, страдающих легкой степенью бронхиальной астмы, показа-
ло относительную стабильность данного параметра независимо от тяжести нарушений функции 
внешнего дыхания. 
Перепад внутриплеврального и атмосферного давления – запасает потенциальную энергию, 
обеспечивая интенсивное движение воздуха на каждой фазе вдоха. Увеличение расхода воздуха на 
каждой фазе вдоха и выдоха показывает, что тренажер нового типа обеспечивает потребности ор-
ганизма в кислороде при повышенной механической нагрузке, и вентилирует легкие. Тренажер 
обеспечивает создание нагрузки на дыхательную мускулатуру и открытие доступа воздуха в лег-
кие на каждой фазе вдоха и выдоха. Уровень нагрузки плавно регулируется раздельно для вдоха и 
выдоха и оценивается по величине внутриплеврального давления. Адаптация к циклу дыхания 
пользователя и соответствующая смена уровней нагружения в тренажере осуществляются автома-
тически. 
Установлено, что периодическое использование тренажера обеспечивает укрепление защитных 
функций, повышение физической выносливости, развитие и укрепление дыхательной и сердечной 
мускулатуры, увеличение жизненного объема легких, усиление вентиляции легких и повышение 
концентрации кислорода в крови. 
На основе разработанной технологии наружного аппаратного вибрационного и компрессион-
ного воздействия на грудную клетку был сконструирован программно–аппаратный комплекс, 
включающий в себя современную элементную базу. 
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Введение. Техника физических (спортивных) упражнений – это способ их выполнения. Она 
включает совокупность приемов, способов преодоления пространства, взаимодействия со снаря-
дом, с партнером и противником (А.А. Тер–Ованесян). 
Очень часто спортсмены и тренеры понимают под  спортивной техникой наиболее эффектив-
ный, наилучший способ выполнения упражнения. В «Толковом словаре спортивных терминов» 
техника представлена как «система движений, действий и приемов спортсмена, наиболее целесо-
образно приспособленная для решения основной спортивной задачи с наименьшей затратой сил и 
энергии в соответствии с его индивидуальными способностями». 
Однако, как отмечают многие специалисты, техника может быть правильной и неправильной, 
хорошей и плохой, но без техники невозможно выполнить никакое спортивное упражнение, даже 
очень простое. У самых квалифицированных спортсменов можно найти погрешности в выполне-
нии тех или иных упражнений. Тот или иной спортсмен на различных этапах освоения движения 





вая технику различных спортсменов, мы можем видеть, что она у всех индивидуальна и, следова-
тельно, не может быть одинаково совершенна в сравнении с неким эталоном. 
Методы исследования. Техника спортивных упражнений представляет собой сложную систе-
му движений, состоящую из отдельных подсистем. Для более точного и полного описания техни-
ки специалисты выделяют технику спортивного упражнения в целом и технику его подсистем. 
Подсистемами спортивного упражнения принято понимать его части, фазы и элементы. 
Части спортивного упражнения – это основные операции и приемы, из которых состоит дан-
ное упражнение. Например, частями плавания являются старт, плавание по дистанции, поворот, 
финиширование; частями прыжка в высоту – разбег, отталкивание, полет и приземление. В видах 
спорта типа единоборств и в спортивных играх частями спортивного упражнения являются от-
дельные приемы (например, в баскетболе – ловля, ведение, передача мяча, броски мяча в корзину). 
Фазы спортивного упражнения – это специфические детали какой–либо части спортивного 
упражнения, подсистемы отдельных приемов. Например, в повороте, как части плавания, в каче-
стве фаз можно выделить отталкивание руками от стенки бассейна, движение ног, движение туло-
вища и др.  
Каждая фаза движения делиться на составляющие  элементы. 
Элементы фазы – это движения одной частью тела, которые в ряде случаев теряют свою спе-
цифичность для спортивного упражнения, из которого они выделены. Например, сгибание ноги 
может быть элементом опорного периода в беге, фазы амортизации в прыжках в длину или в вы-
соту, подседания перед отталкиванием в ходьбе на лыжах и др. 
Выводы. Все подсистемы упражнения находятся в теснейшей связи и взаимодействуют друг с 
другом. Взаимовлияние отдельных подсистем упражнения настолько велико, что изменить сред-
ние или конечные части упражнения можно лишь в том случае, если внести изменения в началь-
ные фазы и наоборот. 
В спортивных упражнениях в целом, в их частях и фазах различают три вида составляющих их 
движений: подготовительные, основные и заключительные. Функции подготовительных движений 
– создать необходимую инерцию, занять целесообразное исходное положение, добиться растяже-
ния мышц перед их последующим сокращением. Функция основных движений – решить двига-
тельную задачу данного спортивного упражнения. Функция заключительных движений – сохра-
нить устойчивое положение тела после выполнения спортивного упражнения или занять положе-
ние, обеспечивающее продолжение движения. 
Комплекс состоит из связанных между собой источника генерации избыточного давления воз-
духа – компрессора, блоков управления (компьютер с программным обеспечением или пульт 
управления) с возможностью изменять параметры воздействия на грудную клетку (частоту, дли-
тельность, интенсивность). Принципиально важным является объединение в одной грудной ман-
жете компрессии грудной клетки и вибрационного (вибрационно–импульсного) воздействия на 
нее от одного пневмоисточника. 
У 85 спортсменов тяжелоатлетов установлен достоверный прирост показателей функции внеш-
него дыхания. В результате применения компрессионно–вибрационного воздействия выявлен 
прирост ЖЕЛ на 12,1±3,9%, ОФВ1с/ЖЕЛ на 9,5±2,7%, МВЛ – на 28,4±5,2%, что статистически до-
стоверно (р<0,05) отличается от прироста в контрольной группе из 27 больных при двухнедельном 
сроке проведения обычных тренировок. Определена существенная динамика показателей лазерной 
допплерфлоуметрии и показателей ультрафиолетовой биоспектрометрии, свидетельствующие о 
восстановлении процессов биологического окисления у спортсменов после ТДМ. После лицензи-
рования и серийного производства программно–аппаратного механотерапевтического комплекса 
спортивные врачи и реабилитологи получат в свой арсенал необходимую технологию и ее техни-
ческое обеспечение. 
Вывод. Предложенные тренажерные устройства обеспечивают эффективность восстанови-
тельных мероприятий в тренировочном и соревновательном процессах у спортсменов, в том числе 
с легкой степенью нарушения внешнего дыхания. 
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